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日常の身体活動の特性の違いが勤労中年男性の
　　　体力ならびに血清脂質に及ぼす影響
久　島　公　夫
1．はじめに
　高齢社会への急速な移行が続いている今日、中高年齢者の健康の保持
増進は個人的にも社会的にも大きな問題となっている。このような時代
背景のもとでは、健康に対する考え方も、単に疾病に罹患しないとか、
それによって死亡しないといった消極的な健康観から、より充実した、
質の高い日常生活を送ることができるかどうかといった積極的な健康観
が重要になってくる。このような積極的な健康を実現するためには、少
なくとも身体活動を支える予備能としての体力の保持増進と生活習慣病
の予防の2点は重要な条件であると考える。そしてこれらの2つの条件
は、各個人の生活習慣と密接な関わりを持つ（1）。特に、持久的な身体活
動の継続が呼吸循環系機能や血清脂質プロフィールの改善を介して、冠
動脈性心疾患の危険度を低下させることが報告されているように（2K’x4｝、
省力化の進む現代社会において、身体活動は中高年齢者の健康の保持増
進に積極的な効果を及ぼすことが期待される。最近、Despresら（”は冠動
脈性心疾患の危険度の減少が主に呼吸循環系機能の改善によるのか、’血
清脂質の改善によるのかは明らかでないこと、そして、身体活動が呼吸
循環系機能と、血清脂質などの代謝系指標に及ぼす効果もまたお互いに
無関係なメカニズムを通して生じることを指摘している。その後、Pate
ら⑤も集積された研究結果から、従来健康増進のために7Kcal／min以上
の中等度～高強度の持久的運動が推奨されていたものを改め、4－7
Kcal／minの低強度～中等度の身体活動を1日合計30分以上行うことを
推奨している。これに対して、Marrugatらのは健康増進のためには7．5
Kcal／min以上の中等度～高強度の身体活動が望ましいとしている。こ
のように、日常生活に推奨される身体活動の強度やその効果に関して、
必ずしも一致した見解は得られていない。勤労社会人について実際の日
常生活における身体活動場面を考えると、仕事による身体活動と余暇に
おけるレクリエーション的身体活動に大別することができる。仕事によ
る身体活動は、その人の職業形態により規定され、自由にその内容を変
えることができない受動的なものである。一方、レクリエーション的な
運動は、運動の様式、強度、持続時間などを自由に変えることができる
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能動的な行為である。そして、仕事中の身体活動は運動強度は低いが長
時間にわたると1日の総消費エネルギーは多くなるという特性、余暇で
の身体活動は運動強度は高いが、時間的な制約もあり1日の総消費エネ
ルギーは比較的少ないという特性を持つと思われる。勤労社会人は日常
生活の中で、これらの異なった特性を持つ身体活動の影響を受けること
になり、これらの身体活動の及ぼす影響の方向や程度もまた異なってい
ることが推測される。そこで、本研究では同一対象者集団に関して、余
暇運動としての身体活動及び仕事中の歩行量からみた身体活動が体力、
血清脂質に及ぼす影響について解析し、それぞれの身体活動の特性によ
りその及ぼす影響に違いがあるか否かに注目して検討した。このような
観点から日常生活の中での身体活動の影響について分析した報告はみら
れず、現在未解決の問題の一つとして、今後の研究結果の蓄積が求めら
れている③。
11．対象及び方法
1．調査対象
　広島県内の製造業2社に就業している者のうち、定期健康診断により
特に異常が認められない30～59歳の健常な男性従業員3376人を対象とし
た。両社の従業員は職種に関しては事務職、計器の監視に従事している
監視職及び現場作業に従事する現場職に区分される。また、勤務形態に
関しては常昼勤務者、2交替勤務者、3交替勤務者に区分される。
2．調査項目
1）健康診断及び体力測定
　従業員全員に3月～5月に定期健康診断、5月～7月に体力測定を実
施した。体力の指標としては、筋力、瞬発力、敏捷性、呼吸循環系機能
の4つの体力要因に関して、文部省体力診断テストの中からそれぞれ握
力、垂直跳び、反復横跳び、踏み台昇降テストの4種目を用いた。測定
は、文部省体力診断テスト及び壮年体力テストの実施要領に準拠して行
ったe）。BOdy　Mass　lndex（以下BMIと略す）は、体重（Kg）／〔身長
（m）2〕により求めた。体重と身長は定期健康診断の結果を用いた。
2）血清生化学検査
　35才以上の従業員及び30～34歳の希望者に対し、成人病検診において
血清生化学検査を実施した。検査項目の中から、血清脂質データとして
Triglycerides（以下TGと略す）、　Total　cholesterol（以下TCと略す）、
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High　density　lipoprotein　cholestero1（以下HDLCと略す）、　Low　density
lipOprotein　cholesterol（以下LDLCと略す）、　Atherog㎝ic　index（以下A
Iと略す）の5項目を分析に用いた。LDLC値はFriedewaldら（1°）の推
定式により求めた。AIは、（TC・・－HDLC）／HDLCにより算出
した。血液採取は、指定された日の午前中に12時間以上の絶食、禁煙後
に行われ、少なくとも24時間以内に分析された。TG及びTCは酵素法、
HDLCはヘパリンマグネシウム法により定量した。
3）生活習慣に関する調査
　体力測定実施期間中に、従業員全員に質問票による生活習慣に関する
調査を実施した。質問票は職種、勤務形態、運動部所属の有無、喫煙習
慣、飲酒習慣、運動習慣などを含む73項目の生活状況に関する質問によ
り構成された。日常の身体活動に関する調査内容のうち余暇でのレクリ
エーション的な運動については、会社内外の同好会所属の有無と週当た
り練習日数、1日当たりの練習時間、及び余暇における運動実施の頻度
と1日当たりの運動時間、運動の種類などであった。仕事中の身体活動
については、工場全体がオートメーション化されており、作業内容がほ
とんど保守、点検といった歩行であったため、1日当たりの仕事中の歩
行時間を調査した。回収した質問票のうち、記入不備と思われるものに
ついては本人に返送し、再記入させた。
3．解析方法
　全対象者について、定期健康診断、体力測定、生活習慣調査の全デー
タを結合した。ここで、欠測値及び外れ値を有する者を除外した。外れ
値については箱型図を参考にし（11x12）、外側値のうち他のデータとかけ離
れた値、及び全ての極外値を外れ値とした。社内運動部所属者は一般従
業員と異なる生活習慣を有すると考えられるために、また、1日の喫煙
本数1～9本の者、及び飲酒者で週当たりの飲酒日数が2日以下の者は
喫煙者、飲酒者としての特徴がはっきりしない集団と考えられるために
それぞれ分析対象から除外した。非喫煙者については喫煙中止者を除外
した。これにより、体力に関する分析対象者は1743人となった。このデ
ータに、さらに血清脂質デー…一タを結合して欠測値と外れ値を除外した。
また、TG値が300mg／dlと異常に高値を示した者は、前夜からの絶食
中に飲食物を摂取した可能性があるために分析対象から除外した。この
結果、血清脂質に関する分析対象者は708人となった。
　これらの対象者を、喫煙に関しては1日の喫煙本数により、非喫煙者、
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10～19本、20～29本、30本以上の4群に、飲酒に関しては、1日のアル
コール摂取量により、非飲酒者、1～44．5g（日本酒2合未満相当）、
44．6g以上（日本酒2合以上相当）の3群に、職種に関しては事務職、
監視職、現場職の3群に、勤務形態に関しては常昼勤務者、2交替勤務
者、3交替勤務者の3群に分けた。余暇におけるレクリエーション的な
身体活動に関しては、頻度と時間により3群に分け、月2～3回以下で
1日4分以下の群を「少ない」、同好会所属または週2～3回以上で1
日30分以上の群を「多い」、その他週当たり1回程度の群を「中程度」と
した。仕事中の身体活動については、1日の仕事中の歩行時間が29分以
下の群を「少ない」、仕事中の歩行時間が30～59分の群を「中程度」、仕
事中の歩行時間が60分以上の群を「多い」とした。身体活動を評価する
場合、厳密には運動の強度と時間から身体活動量を求めなければならな
いが、本研究はフィールド調査であり、厳密な強度の定量化が困難であ
ったため、時間的なもので区分される量として捉えた。余暇における身
体活動群別及び仕事中の身体活動群別の分析対象者数と各群の平均年齢
を表1に示す。
表1．分析対象者数及び年齢の平均値、標準偏差
余暇での身体活動
少ない 程 い 合　計
　　　445
i44．3士6．6）
　　　917
i43．9±6．4）
　　　381
i41．9±62）
　　1743
i43．6±6．5）
　　　204
i46．2±5．4）
　　　382
i46．3±5．2）
　　　122
i44．7±5．2）
　　　708
i46．0土5．3）
仕事中の身体活動
少ない 中程 多　い ロ　計
　　　399
i43．2±6．3）
　　　550
i43．4士6．8）
　　　794
i43．9士6．4）
　　1743
i43．6土6．5）
　　　158
i45．1±5．3）
　　　223
i46．0±5．5）
　　　327
i465±5．1）
　　　708
i46．0±5．3）
各表の上殿は体力、下段は血清脂質の分析対象者を示す。
　各種体力値、血清脂質値を従属変数、余暇での身体活動及び仕事中の
身体活動を独立変数とし、喫煙、飲酒、職種、勤務形態、年齢、BMI
を共変量として共分散分析により解析した。共変量としては予備分析及
び先行研究（13×14X’ny’‘o「1ηで体力、血清脂質と関連の認められている項目を選
択した。なお、年齢及びBMIは連続量として扱った。次に、各体力値、
血清脂質値について共変量に関して調整した後の、余暇での身体活動及
び仕事中の身体活動による群別の平均値を求めた。そして、各検査値に
対する余暇での身体活動及び仕事中の身体活動の効果の方向性を比較検
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討するために、同一グラフ上にプロットした。身体活動による各群の平
均値の比較に関しては、基準となる群と他の群を比較するDunneW’ewの多
重比較法を用いて検定を行った。基準となる群を身体活動の「少ない」
群とした。各検査値の正規性及び等分散性はNormal　quandle－（luandle　plot
と箱型図により検討した（11x12）。なお、分析においては、　SAS統計パッ
ケージPC版を使用した（’9）。
lll．結果
　各体力値及び血清脂質値の正規性と等分散性を検討した結果、TG値
を除くすべての検査値において正規性と等分散性が認められた。TG値
に関しては、対数変換値に正規性と等分散性が認められたため、分析に
は対数変換値を用いた。表2に共分散分析結果から得られた、各検査値
に関する共変量による調整後の余暇での身体活動群別、及び仕事中の身
体活動群別の平均値と標準誤差を示す。図1は表2の中の体力値につい
て、図2は表2の中の血清脂質値からTC値を除く4項目について、余
暇での身体活動群別（実線で示す）、及び仕事中の身体活動群別（破線
で示す）の平均値と95％信頼区間を同一図上にプロットしたものである。
表2．余暇及び仕事中の身体活動群別の体力検査値並びに　　血清脂質値の調整済み平均値と標準誤差
身　体　活　動　量検　査　項　目 zない い
握　　　　　　　　　力
@　　　　　　　　　　　　　　（k）
∫∫49．5（0．26）
轤S9．3（0．29）
49．2（0．20）
S9．7（0．26）
50．6（0．30）零
T0．3（0．24）串
垂　　直　　跳　　び
@　　　　　　　　　　　　　（cm）
∫∫47．0（0。3D
@48．4（0．31）
47．6（0．22）
S8．7（0．28）
50．5（0．33）◎
S8．0（0．26）
反　　復　　横　　跳　　び
@　　　　　　　　　　　（score）
∫∫43．7（0．24）
@44．8（0．24）
44．5（0．17）
S5．1（0．22）
46．2（0．25）豊
S4．5（0．20）
踏台昇降テス　ト@　　　　　　　　　　　（score） ∫∫65．3（0．49）@67．1（0．51）66．4（0．35）U6．9（0．45）69．7（0．53）＊U7．4（0．41）
トリグリセリド@　　　　　　　　　（対数値） 4．65（0．034）轤S．66（0．037）4．60（0．027）S．60（0．034）4．57（0．048）S．55（0．032）串
総コレステロール@　　　　　　　　　（m　　d1） 201．6（2．63）P99．4（2．88）197．9（2．11）Q01．6（2．68）97．0（3。69）P95．5（2．51）
HDL一コレステロール
@　　　　　　　　　（m　　d1）
　57．9（0．95）
轣轤T6．3（1．05）
56．6（0．77）
T8．1（0．97）
59．1（1．34）
T9．2（0．91）寧
LDL一コレステロール
@　　　　　　　　　（m／dl）
119．9、（2．45）
P19．4（2．69）
118．9（1．97）
P21．1（2．49）
116．4（3．44）
P14．8（2．33）
Atherogenic　　Index2．67（0．069）轤Q．70（0．076）
2．66（0．056）
Q．64（0．071）
2．50（0．098）
Q．50（0．066）‡
各検査項目の上段は余暇での身体活動、下段は仕事中の身体活動に関する分析結果を示す。
∬は1％未満、∫は5％未貰の危険率でそれぞれの身体活動が有意な殉果を有することを示す．
8は5％未満の危険率で身体活勤が「少ない」群との間に有意差が認められることを示す。
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1．余暇及び仕事中における身体活動と体力の関連
　握力に関しては、余暇における身体活動が1％未満、仕事中の身体活
動が5％未満の危険率でそれぞれ有意な効果を示した。それぞれの身体
活動について群間を比較すると、双方とも身体活動の「多い」群は「少
ない」群に比べて有意に高い値を示した（p＜0．05、図1－a）。垂直跳
び、反復横跳び及び踏み台昇降テストに関しては、余暇における身体活
動のみが有意な効果を示し、身体活動が多くなるにつれて高い値を示し
た（p＜0．Ol、図1－b～図1－d）。余暇における身体活動の「多い」群
は「少ない」群に比べて有意に高い値を示した（p＜0．05）。これらの3
項目に関しては、仕事中の身体活動には有意な効果が認められなかった。
51．5
握51・o
力50．5
（k9
　50．0
495
49．0
48．5
　　47．0
　　46．5
反460復
横455
跳45．o
び　　44．5（score）
　　44．
　　43．
　　43．0
少ない　　　中程度　　　多い
余暇及び仕事中の身体活動
少ない　　　中程度　　　多い
余暇及び仕事中の身体活動
52．0
垂51・o
直50．0
跳
び49．o
（㎝）
　48．0
47．0
16．0
踏み台昇降テスト蹴
64．0
少ない　　　中程度　　　多い
余暇及び仕事中の身体活動
少ない　　中程度　　　多い
余暇及び仕事中の身体活動
図1余暇及び仕事中の身体活動量による群別の、各体力値の平均値と95％信頼区間
　　（共変量に関して講整済み。実線は余暇での身体活甑破線は仕事中の身体活動を示す。
　　覧は1％未満、∫は5％未満の危険率でそれぞれの身体活動が有意な効果を有することを示す。
　　．は5％未渦の危険率で身体活動が「少ない」群との間に有意差が認められることを示す。）
2．余暇及び仕事中における身体活動と血清脂質の関連
　TGに関しては、仕事中の身体活動のみが有意な効果を示し、身体活
動が多くなるにつれてTG値は低くなる傾向を示した（p＜0．05、図2一
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a）。仕事中の身体活動が「多い」群は「少ない」群に比べて有意に低
い値を示した（p＜O．05）。TCに関しては、余暇における身体活動及び
仕事中の身体活動の双方ともに有意な効果は認められなかった（図は省
略）。HDLCに関しては、仕事中の身体活動のみが有意な効果を示し、
身体活動が多くなるにつれてHDLC値は高くなる傾向を示した（p＜
0．05、図2－b）。仕事中の身体活動が「多い」群は「少ない」群に比べ
て有意に高い値を示した（p＜0．05）。LDLCに関しては、余暇におけ
る身体活動及び仕事中の身体活動の双方ともに身体活動量の「多い」群
の値が低くなる傾向を示したが、有意性は認められなかった（図2－c）。
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9122。
言ll：：：
1ト116．0
§11へ
貫「1112．
目11α0
日　108。0
少ない　　　中程度　　　多い
　余暇及び仕事中の身体活動
少ない　　　中程度　　　多い
　余暇及び仕事中の身体活動
枷　伽　欄　蜘　蜘
　2．9智
宕2．8
：
°募2’7
冒…
塁2・・
　2．4
2．3
少ない　　　中程度　　　多い
　余暇及び仕事中の身体活動
少ない　　　中程度　　　多い
　余暇及び仕事中の身体活動
図2余暇及び仕事中の身体活動量による群別の、各体力値の平均値と95％信頼区間
　　供変量に関して調整済み。実線は余暇での身体活嚇、破線は仕事中の身体活勤を示す。
　　昼は1％未満、∫は5％未満の危験率でそれぞれの身体活動が有意な効果を有することを示す，
　　°は5％未満の危険率で身体活動が「少ない」群との間に有意差が認められることを示す。）
　AIに関しては、仕事中の身体活動のみが有意な効果を示し、身体活
動が多くなるにつれてAIは低くなる傾向を示した（p＜0．05、図2－d）。
仕事中の身体活動の「多い」群は「少ない」群に比べて有意に低い値を
示した（p＜0．05）。全項目について、余暇における身体活動は仕事中の
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身体活動とほぼ類似の傾向を示したが、有意な効果は認められなかった。
IV．考察
1．余暇及び仕事中における身体活動と体力の関連
　中高年齢者においても、適度な負荷強度によるトレーニングによって
筋力が増加することが報告されているが2°X21）、日常の運動と筋力の関連
についての文献は少ない。小野m）は、握力には日常の運動、実施状況の
違いによる差は認められないことを報告している。職種と筋力の関係に
ついては、ブルーカラー群がホワイトカラー群より高い成績を示すこと
が報告されているがM）（？3ym）、三浦pm）は、最近の技術革新により労働者の間
の体格、体力の差ははっきりしなくなりつつあると述べている。本研究
においては、握力に関して余暇での身体活動、仕事中の身体活動共にに
有意な効果が認められた。余暇での運動には球技系のスポーツが多いこ
とや、スポーツを行うための補強的な運動が握力の強化に影響している
と思われる。また、物を握るという動作は日常の生活動作としてよくみ
られる運動様式なので、仕事中の身体活動の多い者は職種を問わず、座
業的な作業に従事している者よりは握力を保持向上させるような労作を
する機会が多いことが推察される。
　垂直跳びは瞬発力の測定を目的としている。瞬発力は筋力と筋収縮の
スピードの積で表される。小野はm）、伸脚力に関して日常の運動習慣に
よる差を認めており、余暇での運動が垂直跳びに効果を持つことを示唆
している。余暇での運動においては、軽い運動といっても、走る、止ま
る、屈伸する、ジャンプするなどの様々な動作が体重負荷のもとで行わ
れるので、生体に対して日常の歩行では得られない高い負荷荷重と速い
筋収縮のスピードが要求される。これにより、余暇での身体活動の「多
い」群が瞬発力において高い値を示すという本研究の結果が得られたも
のと考える。
　反復横跳びは敏捷性の測定を目的としているが、一般の中高年齢者に
とっては、素早く移動するための筋収縮の速さだけでなく、片側から反
対側へ移動する際の動作の切り替え時に要求される脚筋力の強弱や、全
力で20秒間運動を続けるための筋持久性の優劣などの総合された測定項
目として捉えられる。反復横跳びに対して、余暇での身体活動は有意な
効果を示し、また、活動量が多くなるにつれて高い値が認められた。こ
のことは、余暇での運動が垂直跳びのような瞬発的な筋収縮による無酸
素性運動だけでなく、最大努力で筋収縮を繰り返すという無酸素性運動
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の持続能力に対しても大きな正の影響を持つことを示している。
　一方、仕事中の身体活動と垂直跳び及び反復横跳びの間に関連は認め
られず、歩行よる負荷強度の不足が推測された。
　中高年齢者の呼吸循環系機能に対して、高強度運動負荷によるトレー
ニングのみならず、歩行やテニスなどを用いた比較的低強度のトレーニ
ングによっても効果があることが認められている（un。一方、余暇での
運動として行われているようなスポーツ活動を用いたトレーニングにつ
いては、負荷強度が小さいことや持続時間が少ないため呼吸循環系機能
の向上に効果が認められないとする報告も見られる（°s）（1gxs°）。日常の運動習
慣との関連について、McDonoughら（3’）やHaskellら（32）は日常の運動量の多
い群が呼吸循環系機能に優れていることを報告している。本研究におい
ては、運動後回復期の心拍数から算出される踏み台昇降テスト成績を指
標として分析した。運動後回復期の心拍数が低いほど踏み台昇降テスト
成績は高い値となり、呼吸循環系機能が優れていることを示す。Gordon
ら｛33）は、最大下運動時の心拍数や運動後回復期の心拍数を測定し、日常
の運動量の多い群が運動テスト中の心拍数の上昇が少ないこと、運動後
の心拍数の回復が急速であることを報告している。今回の分析結果は、
前記のMcDonoughらol）、　Haskellら（32）、　Gordonら（33）の結果とほぼ一致する
ものであり、呼吸循環系機能に対する余暇運動の好影響が認められた。
また、日常生活において身体的に活動的なことと同様に、呼吸循環系機
能の高いことが冠動脈性心疾患の危険度を減少することも多数報告され
ているe3x34x3s。一方、仕事中の身体活動は垂直跳び、反復横跳びと同じく
踏み台昇降テストに関しても効果を示さなかった。仕事による歩行とい
った運動では、筋収縮の速さや強さはさほど要求されず、呼吸循環系機
能に影響を与えるほどの運動負荷にも達していないことが推測される。
　以上のように、余暇における身体活動は体力の保持増進に好影響を及
ぼすことが認められた。しかし、この結果は必ずしも余暇での運動によ
ってこれらの体力値が増加したためであるとは言いきれない。この集団
は特別な運動トレーニングを行っているわけではなく、余暇時間に歩行、
ジョギング、テニス、ゴルフ、バレーボール、キャッチボール、水泳な
どの様々な種目をレクリエーション的に行っている。従って、Pateら（qの
示す4－7Kcal／min程度の中等度の身体運動であろうと推測される。星
川らas）が、大部分のレクリエーションスポーツは全身持久性改善への刺
激負荷としては過小であるようだと報告しているように、中年男性にと
ってレクリエーション的運動で各種体力値を増加させていくことは難し
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いと考えられる。今回の結果に関しては、加齢に伴う体力の低下速度が
余暇での身体活動の多い群で抑えられた結果でもあると解釈される。
　いずれにしても、この結果は余暇での運動習慣の多い者が、日常の労
働やスポーツ、レクリエーション活動に余裕を持って対応できる、即ち
身体活動に対する予備能力が高く保たれていることを意味している。従
って、余暇における身体活動は、冠動脈性心疾患の予防と共に体力の保
持増進という面から、中高年齢者の積極的健康の獲得に大きな意義を持
つものと思われる。
2．余暇及び仕事中における身体活動と血清脂質の関連
　トレーニングや身体活動と血清脂質の関連については、先行研究によ
りエネルギー消費量が週あたり1000Kcal以上であり、中等度以上の強度
（HRMaxの60～85％）の持久的運動によって血清脂質に変化が起こるこ
とが報告されている（叩鯛。このようなレベルでのトレーニングや身体活
動と血清脂質の関連に関する文献は多数みられる（5）（lq’n。しかし最近、よ
り低強度の運動（HRMaxの50～70％）を継続することにより血清脂質
に変化が生じること（38ysgX－）、血清脂質の変化に重要な要因は運動強度では
なくて、エネルギー消費を多くして代謝過程を改善することであるとい
う説が報告されている（S。本研究における身体活動の運動強度とエネル
ギー消費量についてみると、余暇での身体活動に関しては、部分的には
無酸素性運動を含む高強度の運動が含まれるものの、全体を通してみる
と中等度の運動であると考えられ、また、週あたりのエネルギー消費量
に関しては、調査票に回答された運動種目、RMR、1日の運動時間か
ら概算しておおむね身体活動が「少ない」群が50Kca1以下、「中程度」群
が200～300Kca1、「多い」群が500～700Kca1位であると思われる。仕事中
の身体活動に関しては、普通よりやや速いスピrドによる歩行であるこ
とから、低強度～中等度の運動であり、余暇での運動よりは強度が低い
といえる。しかし、勤務による強制運動なので時間的には長く、また、
休日を除く毎日実行されるので、週あたりのエネルギー消費量は「少な
い」群が200～400K認、「中程度」群が500～700Kcal、「多い」群が1㎜～
2000Kca1程度と推定される。従って、仕事中の身体活動は運動強度は低
いが運動による総工ネルギー消費量は多いという特徴を持つと思われ
る。
　中等度以上の運動を規則的に行っている者（’e、低強度～中等度の運動
を規則的に行っている者〔sy41x42）の双方とも低いTG値を示すことが報告さ
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れている。本研究においては、仕事中の身体活動とTG値に有意な関連
が認められ、身体活動が多くなるにしたがってTG値は低くなることが
認められた。持久的運動の継続によりインシュリン感受性が上昇し（43X“X4S、
hpoprotein恥ase（以下LPLと略す）活性もまた上昇する㈹絢ことが報
告されている。これらの働きによりTG－richリボ蛋白の水解やTGの脂
肪組織への転化が促進されるために血清TG値が低下すると考えられ
る。
　習慣的な身体運動とHDLCの関連についてみると、これまで持久的
運動トレーニングや仕事による運動、持久的運動競技者などについて分
析され、中等度以上の強度の身体運動を行うことにより、HDLCが上
昇することが報告されているが（16XID、その後の研究では比較的低強度の
身体運動の継続によってもHDLCの上昇が認められている（3s）（”x4‘D（41）。本
研究においては仕事中の身体活動が有意な効果を示し、活動量の増加と
ともに高い値を示した。持久的運動によるインシュリン感受性及びLP
L活性の上昇が、TG－richリボ蛋白の水解に伴うアポ蛋白質由来のHD
Lの生成を増加させること、1ecithin£holestero1　aCyltrans　ferase活性の上昇㈹
が遊離コレステロールのエステル化とHDL粒子の芯への取り込みを促
進することなどの機序によりHDLCが増加することが考えられる。
　LDLCと身体活動の関連に関しては、持久的な身体運動がLDLC
を減少させる効果を持つとする報告｛ZZX4’）と効果なしとする報告（48×40Pが見ら
れ、一致した結果は得られていない。最近、Lakkaら㈹は、　LDLCが
余暇時間における歩行、ジョギング、自転車、水泳などの達成距離と負
に関連していること、また、木村ら㈹もほぼ同様の結果を報告しており、
低強度～中等度の強度の身体運動でもLDLCの減少効果があることを
認めている。しかし、本研究においては、余暇及び仕事中の身体活動の
双方とも活動量の多い群でLDLCは低くなる傾向を示したが、有意な
低下は認められなかった。
　木村ら（38）はTC／HDLCratioに関して、余暇時間に軽中等度の運動
を実施している者と中等度以上の持久的な運動を実施している者が、特
別な運動習慣のない者に比べて有意に低いことを報告し、また、
Tuckerら㈹も類似の結果を報告している。本研究ではA　Iの算出方法に
関して、TC／HDLCではTCを構成する分画としてのHDLCがT
C中に含まれることになるので、抗動脈硬化作用があるとされるHDL
Cとそれ以外のコレステロールの比をみるほうが合理的であると考え、
（TC－HDLC）／HDLCを用いた。その結果、仕事中の身体活動
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に有意な効果が認められ、身体活動の増加とともに低い値を示し、算出
式は異なるが、木村ら（38）やTuckerら（s°）の報告と類似した傾向が認められ
た。この結果はHDLCの有意な増加と、有意ではないがLDLCの減
少の双方の影響によるものと推察され、仕事による運動が運動強度は低
く、休息をはさみながらの運動であるが長時間、長期間の継続により動
脈硬化性疾患の予防に効果を持つことを示している。
　血清脂質プロフィールと余暇での身体活動の関連をみると、全ての項
目にわたって一貫して好ましい影響が示唆されたが、統計的有意性は認
められなかった。これに関しては、消費エネルギーの不足が推測される
ので、ウオーミングアップ時のジョギングや準備運動などを含めて運動
時間をできるだけ多くすることにより効果が期待できると思われる。
　以上の結果、余暇での身体活動は体力の保持増進に大きな効果を示し
たが、血清脂質に関しては効果はやや少なかった。一方、仕事中の身体
活動は体力の保持増進に関しては効果が少なかったが、血清脂質の改善
には大きな効果を示した。このように、双方の身体活動の間に対照的な
結果が得られたのは、運動強度が高いか低いか、エネルギー消費が多い
か少ないかというそれぞれの身体活動の特性によるものと推察される。
冠動脈性心疾患をはじめとする動脈硬化性疾患の予防には呼吸循環系機
能と代謝過程の改善が重要な因子であるとし、これら両者に対する運動
の効果はそれぞれ無関係に独立して現れること、血清脂質などの代謝過
程の改善は、呼吸循環系機能の向上を伴わない低強度の運動においても
認められることが報告されている（5x51｝。また、　Pateら⑥は運動の種類は問
わず、中等度の運動を1日30分以上行えば健康増進に効果があり、その
運動は必ずしも連続して行う必要がないことを強調している。疫学デー
タから得られた本研究の結果はこれらの報告を支持するものであった。
従って、健康づくりを体力増進と生活習慣病予防の両面から考えるとき、
推奨される日常の身体活動としては、十分な消費エネルギーを確保しな
がら好みのスポーツ・レクリエーションを行うことが、効果のバランス、
楽しさや継続性という観点からより望ましいと考える。しかし、高齢に
なるにつれてスポーツ・レクリエーションによって必要なエネルギー消
費を達成することが困難になると思われるので、日常的に行う歩行、家
事や趣味としての庭仕事や畑仕事などの、継続性のある生活の中でのパ
ターン化された活動が、血清脂質などの代謝系指標の改善という観点か
ら健康の保持増進にとって重要になってくるであろう。
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V．要約
　本研究の目的は、中年勤労男性を対象として余暇における身体活動及
び仕事中の歩行からみた身体活動が、体力並びに血清脂質に及ぼす影響
について解析し、それぞれの身体活動の特性によりその及ぼす影響に違
いがあるか否かについて検討することであった。
　結果は以下のように要約される。
　1．余暇における身体活動は、握力、垂直跳び、反復横跳び及び踏み
台昇降テスト成績に好影響を及ぼしており、身体活動の多い者に高い成
績が認められた。しかし、血清脂質との間には有意な関連は認められな
かった。
　2．仕事中の身体活動は、握力及びTG、　HDLC、　AIに好影響を
及ぼしており、身体活動の多い者に握力及びHDLCでは高い値、　TG
及びAIでは低い値が認められた。しかし、握力以外の体力値との間に
は関連は認められなかった。
　このように、余暇における身体活動は主に体力の保持増進を通して、
仕事中の身体活動は主に血清脂質の改善を通して、それぞれ健康的な生
活の獲得に貢献していることが示唆された。それぞれの身体活動の及ぼ
す影響の違いは、運動強度と総工ネルギー一消費量の違いを反映している
と考えられ、歩行といった低強度～中等度の運動でも、運動時間を長く
することにより健康の保持増進に有効であることが認められた。
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